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HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DENGAN FREKUENSI KEJANG 
PADA PASIEN EPILEPSI DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
Resky Aulia Nisa, Ani Rusnani Fibriani, Budi Hernawan 
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Latar Belakang: Epilepsi sudah dikenal masyarakat sejak abad ke-19, namun 
pemahaman mengenai penyakit ini masih sangat kurang sehingga penderita 
penyakit epilepsi tidak terdiagnosa dan tidak mendapat pelayanan dengan baik. 
Epilepsi dapat ditemukan di semua usia dan dapat menyebabkan mortalitas, 
paling banyak ditemukan di negara berkembang dibandingkan di negara maju 
yang disebabkan oleh berbagai macam faktor risiko seperti gangguan infeksi 
sistem saraf pusat, faktor lainnya yang dapat mempengaruhi terjadinya bangkitan 
berhubungan dengan tidur yaitu kurang tidur. Tidur merupakan salah satu 
kebutuhan dasar manusia yang harus terpenuhi untuk proses pemulihan tubuh. 
Kualitas tidur merupakan kemampuan seseorang untuk dapat mempertahankan 
agar tetap tertidur, mendapatkan jumlah jam tidur yang cukup, dan merasakan 
kelelapan dalam tidurnya. Pasien epilepsi mempunyai keterkaitan dengan tidur 
begitu pula sebaliknya tidur dapat mempengaruhi terjadinya serangan pada 
pasien epilepsi, sehingga terdapat hubungan yang timbal balik diantara 
keduanya dan berdampak terhadap kualitas hidup penderita epilepsi. 
Tujuan: Menjelaskan hubungan antara Kualitas Tidur dengan frekuensi kejang 
pada pasien epilepsi di RSUD Dr. Moewardi. 
Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional 
didapatkan 44 pasien, terdiri dari 22 pasien dengan kualtas tidur yang baik dan 
22 pasien dengan kualitas tidur yang buruk. Pengambilan sampel dengan 
menggunakan cara non random sampling. 
Hasil: Analisa data menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p=0,003 
(p<0,05) dari hasil kualitas tidur dengan frekuensi kejang. 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kualitas tidur 
yang Buruk dapat berisiko 10 kali dalam mempengaruhi frekuensi kejang pada 
pasien epilepsi. Hasil uji Chi Square dengan nilai p=0,003 dinyatakan terdapat 
hubungan bermakna  antara kualitas tidur dengan frekuensi kejang pada pasien 
epilepsi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 







THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY WITH THE FREQUENCY 
OF SEIZURES IN EPILEPTIC PATIENTS IN RSUD DR. MOEWARDI 
SURAKARTA 
Resky Aulia Nisa, Ani Rusnani Fibriani, Budi Hernawan 
Faculty Medicine of Muhammadiyah University Surakarta 
 
Background: Epilepsy be familiar since era-19. Yet a comprehension of this 
disease is less till a accusative of disease epilepsy un diagnose and don‟t get a 
good service with. Epilepsy can be found in all age and can induce a mortality the 
most humanly found in develop state be compared in progressive state caused 
by various factors as the risk of disorders of the central nervous infection, other 
factor that may influence the occurrence of seizures associated with sleep is 
sleep deprivation. Sleep is one of the basic human needs that must be met for 
body recovery process. Sleep quality is the ability of a person to be able to 
maintain in order to stay asleep, getting a sufficient amount of sleep and asleep 
in his sleep. Patients with epilepsy is linked to sleep likewise in contrast sleep can 
affect the onset in patients with epilepsy. So there is a reciprocal relationship 
between the two and impact on quality of life of people with epilepsy. 
Purpose: Explained relationship between sleep quality with frequency of 
seizures in patient with epilepsy in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Method: Observational study of cross sectional analytic approach 44 patients, 
consisted of 22 patients with good quality of sleep and 22 patients with bad 
quality of sleep. Sampling use non random sampling. 
Result: Data analysis used chi square test be found value p: 0,003 (p<0,05) from 
result of quality of sleep and frequency stiff. 
Conclusion: based on result of research that have done bad quality impact 10x 
influence frequency stiff to patient of epilepsy. Result chi square test be found 
value p: 0,003 be of sleep and frequency of stiff to patient epilepsy in RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta.  
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